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Anmeldung zur Familienmitgliedschaft im Musikschulverein Rhede e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Musikschulverein Rhede e. V., entsprechend der
gultigen Vereinssatzung. Die Mitgliedschaft gilt als Familienmitgliedschaft.

Name, Vorname des /der Antragsstellers /-in

Geburtsdatum
PLZ Wohnort Strafle Hausnummer
Mobiltelefon Festnetz

E-Mail-Adresse

|:| Ein Familienmitglied hat Anspruch auf ErmaRigung durch die MiunsterlandKarte.
(Bitte Kartenkopie anfligen)

|:| Ich habe die Beitragsordnung, die Kosteninformationstabelle und die Datenschutzinformation
gelesen und akzeptiere diese.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mir Nachrichten und Informationen, die den Musikschulverein
Rhede e.V. betreffen, per Mail zugesandt werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Videos, Audioaufnahmen, auf denen ich selbst oder ein
Familienmitglied zu sehen bzw. zu héren bin/ist, fur Verdffentlichungen zu Vereinszwecken
genutzt werden kdnnen.

|:| Ich spiele im Orchester / Ensemble das Instrument
Ich nehme Unterricht im Fach oder singe im Chor
Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Riicksendung der ausgefiillten Anmeldung bitte an info@msv-rhede.de

Musikschulverein Rhede e.V., Rathausplatz 9, 46414 Rhede
Geschaftsfihrende Leitung: Priska Strimpfel & Tobias Rligamer

1. Vorsitzender: Mathias Uebbing Stellvertr. Vorsitzende: Simone Wessels
Telefon: 02872 930-444 E-Mail: info@msv-rhede.de Internet: www.msv-rhede.de
Glaubiger-ID DE3722200001944929 Amtsgericht Coesfeld, VR 7357 St-Nr. 307 5934 2531
Bankverbindung Volksbank Rhede BIC GENODEM1RHD IBAN DE44 4286 1814 0123 4562 00
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SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per SEPA-Lastschrift. Der zurzeit glltige Mitgliedsbei-
trag betragt monatlich 5 Euro und ist als Familienbeitrag durch die Mitgliederversammlung vom
27.11.2024 festgelegt. Als Mandatsreferenz gilt die Mitgliedsnummer.

Der Mitgliedsbeitrag fur die Familienmitgliedschaft wird in zwei Summen & 30 Euro zum Ende der
Monate Februar und August jeweils fur das laufende Schulhalbjahr per SEPA-Lastschrift eingezogen.
Im Eintrittsjahr wird anteilig eingezogen.

Die Zahlung der Kursgebiihren und Instrumentenmieten erfolgt per SEPA-Lastschrift. Die zur-
zeit gultigen Gebuhren werden monatlich gemaf Kosteninformationstabelle oder Kursanmeldung ab-
gebucht. Als Mandatsreferenz gilt die Mitgliedsnummer.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Musikschulverein Rhede e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37Z272Z00001944929
Mandatsreferenz Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.

Ich ermachtige den Musikschulverein Rhede e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels einer SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musikschulverein
Rhede e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Name, Vorname des/der Kontoinhabers/-in

Strale Hausnummer, PLZ Wohnort

Name des Kreditinstituts BIC
IBAN
Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Riicksendung des ausgefiillten SEPA-Lastschriftmandats bitte an info@msv-rhede.de

Musikschulverein Rhede e.V., Rathausplatz 9, 46414 Rhede
Geschaftsfihrende Leitung: Priska Strimpfel & Tobias Riigamer

1. Vorsitzender: Mathias Uebbing Stellvertr. Vorsitzende: Simone Wessels
Telefon: 02872 930-444 E-Mail: info@msv-rhede.de Internet: www.msv-rhede.de
Glaubiger-ID DE3722200001944929 Amtsgericht Coesfeld, VR 7357 St-Nr. 307 5934 2531
Bankverbindung Volksbank Rhede BIC GENODEM1RHD IBAN DE44 4286 1814 0123 4562 00
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